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A b s t r a c t
Background & Objective: The operating room environment is consid-
ered to be a stressful workplace due to its special conditions. Due to the 
debilitative effects of occupational stress, the present study aimed to as-
sess and describe occupational stress in operating room staff.
Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conduct-
ed using Osipow job stress questionnaire to measure the occupational 
stress of the operating room staff at the teaching hospitals affiliated to 
Shahrekord University of Medical Sciences, Iran. The sample size con-
sisted of 120, including operating room technology graduates and anes-
thesiologists, who were selected via census sampling.
Results: The majority of the participants were married women (mean 
age: 33.66±6.377 years) with the mean work experience of 10.02±6.259 
years. Based on Osipow job stress questionnaire, 71% of the subjects 
achieved occupational stress scores of 150-199, and the highest level of 
occupational stress was observed in the physical environment and work-
load. No significant correlations were observed between occupational 
stress and age, gender, work experience, marital status, and academic 
education, while the number of children was correlated with occupational 
stress (P=0.022).
Conclusion: The level of occupational stress in the operating room staff 
was moderate to severe, and proper strategies must be adopted for the 
improvement of their physical work environment and adjustment of their 
workload.
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تحلی ــل ابع ــاد و عوام ــل تاثیرگ ــذار ب ــر اس ــترس ش ــغلی در کارکن ــان ات ــاق عم ــل 
بیمارســتان های آموزشــی شــهرکرد در ســال 6931
یوسف اصلانی1، شیرمحمد داودوند1*، زهرا میرزایی2
1. مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعه نگر، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران.
2. گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران
چکیده: 
مقدم ــه و زمین ــه: محی ــط ات ــاق عم ــل ب ــه دلی ــل ش ــرایط وی ــژه ای ک ــه دارد، می توان ــد م ــکان پ ــر 
استرسـی بـرای کار در نظـر گرفتـه شـود. بـا توجـه بـه اثـرات مخـرب اسـترس شـغلی، ایـن مطالعـه 
بـا هـدف بررسـی و توصیـف اسـترس شـغلی در کارکنـان اتـاق عمـل طراحـی و انجـام شـد. 
روش کار: پژوهـش فـوق مطالعـه توصیفـی- تحلیلـی اسـت کـه بـا اسـتفاده از پرسشـنامه بررسـی 
اسـترس شـغلی اسـیپو در اتـاق عمـل بیمارسـتان های آموزشـی وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی 
ش ــهرکرد ب ــر روی 021 نف ــر، متش ــکل از ف ــارغ التحصی ــلان تکنول ــوژی ات ــاق عم ــل و کارشناس ــان 
هوشـبری کـه بـه روش سرشـماری وارد مطالعـه شـده بودنـد، پرداختـه اسـت.
یافتـه هـا: اکثرافـراد شـرکت کننده ایـن پژوهـش را کارکنـان خانـم متاهـل بـا متوسـط سـنی 773/6 
±66/33 س ــال تش ــکیل می دادن ــد. ای ــن اف ــراد ب ــه ط ــور متوس ــط952/6± 20/01 س ــال س ــابقه کار 
داشـتند کـه بـر اسـاس معیـار اسـترس شـغلی اسـیپو، 17 درصـد آنـان نمـره اسـترس شـغلی 991-
051 بوده اسـت کـه بالاتریـن میـزان اسـترس شـغلی مربـوط بـه محیـط فیزیکـی و بـار کاری آنـان 
گ ــزارش ش ــده اس ــت. س ــن، جن ــس، س ــابقه کاری، وضعی ــت تاه ــل و رش ــته دانش ــگاهی در می ــزان 
اسـترس شـغلی تاثیـر نداشـت ولـی تعـداد فرزنـدان روی میـزان اسـترس شـغلی موث ـر بوده اسـت 
(220.0=P).
نتیج ــه گی ــری: اس ــترس ش ــغلی در کارکن ــان ات ــاق عم ــل متوس ــط ت ــا ش ــدید اس ــت و بایس ــتی 
تمهیداتـی اندیشـیده شـود تـا محیـط فیزیکـی آنـان مسـاعد شـده و بـار کاری آنـان تعدیـل گـردد.
کلید واژه ها:
تکنولــوژی اتــاق عمــل، 
اسـترس شـغلی، کارشناس 
هوش ــبری
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مقدمه:
اتاق  عمل  یکی  از  حساس  ترین  محل های  کار  پرستاران  و 
فارغ التحصیلان رشته های هوشبری و تکنولوژی اتاق عمل است 
که کیفیت کار در آن یکی از فاکتورهای تعیین کننده کیفیت کار 
بیمارستان ها  می باشد(1).  اتاق  عمل  محیطی  پیچیده  با  تعاملات 
اجتماعی  فراوان  است  که سازمان  انتظار  دارد حتی کوچک ترین 
اشتباه  در  این  محیط  رخ  ندهد.در  واقع،  در  اتاق  عمل  سعی  بر 
این است که بالاترین استانداردها رعایت شود در نتیجه این امر 
موجب افزایش استرس شغلی کارکنان می گردد (2).
در  مورد  تنش  شغلی  پرستاران  بسیار  کار  شده  است  ولی 
این مهم در کارکنان اتاق عمل، به ویژه در کشور ما، کمتر مورد 
توجه بوده است. این احساس ناخوشایند(استرس شغلی) تقریبا در 
همه کارکنان اتاق عمل وجود دارد (3) زیرا، اتاق عمل یک محیط 
استرس می باشد که پیشرفت تکنولوژی بر سطح استرس آن می 
افزاید. اگر چه استرس شغلی فرد در اتاق عمل بستگی به نقش 
وی در  اتاق عمل، شدت تماس  با عوامل استرس زا و تجربیات 
فرد دارد ولی  این  تغییرات  نامطلوب در کارکنان  با سابقه 01-6 
سال بیشتر از سایرین است و در قشر پزشکان نیز جراحان عمومی 
استرس شغلی و خستگی عاطفی زیادتری را تجربه می کنند(4). 
سطح استرس شغلی اکثر پرستاران کشورمان متوسط تا شدید 
است که مطلوب نیست. هزاوه ای و همکاران پژوهشی توصیفی 
تحلیلی،  تحت  عنوان  استرس  شغلی  و  نحوه  مقابله  با  آن  در 
پرستاران بیمارستان های شهر همدان انجام دادند و بیان کردند که 
1/15 درصد از پرستاران تنش شغلی متوسط و 9/5 درصد از تنش 
شدید  برخوردار  هستند،حدود  04  درصد  دارای  استرس  روانی 
بیشتر از حد متوسط دارند(5).
اما در محیط اتاق عمل، کلاکری و همکاران در سال 0831، 
بیان  نمودند  که  میزان  استرس  کارکنان  اتاق عمل  بیمارستان های 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گرگان کم بوده است و از بین کل 
عوامل تنش زای  محیط  اتاق عمل  بیشترین  عامل  تنش زا،  بوهای 
ناخوشایند و کمترین آن نیز مربوط به ارتباط و همکاری نامناسب 
تیم  کاری  بوده است.  بین  سن،  سابقه  کاری  و  میزان  استرس، 
همبستگی منفی وجود دارد. همچنین وسایل و امکانات پرسنلی 
نیز عامل تنش زای متوسط محسوب گردید(6). 
شریفی و همکاران در سال 6931در بندرعباس بیان نمودند 
که میزان استرس شغلی در پرستاران  پایین است و  ارتباطی  بین 
متغیرهای دموگرافیک با استرس شغلی وجود ندارد (7). یوسفیان 
و همکاران نیز در سال 3931 در زاهدان بیان کردند که استرس 
شغلی کارکنان اتاق عمل خفیف است و مهمترین عامل استرس 
شغلی آنان دوگانگی نقش می باشد(8).
شرایط  ویژه  بیماران،  احتمال  مرگ  قریب الوقوع  بیماران  در 
اثر  کوچک ترین  غفلت  یا  خطا،  انتظارات  همکاران،  لزوم  اخذ 
تصمیمات  اخلاقی،  فشارکاری،  شرایط  نامساعد  محیط کار  و 
مسائلی از این دست باعث می شود تا کارکنان اتاق عمل همیشه در 
تنش باشند(9). چنانچه مشهود است استرس شغلی در تمام سطوح 
پرستاری  مانند  کارکنان  اتاق  عمل(9.  01)،  کارکنان  اورژانس(11)  و 
اورژانس  پیش  بیمارستانی  (21)و  کارکنان  بیمارستان(31)  جاری 
است و برخی مطالعات نیز در این زمینه گزارشات متناقضی ارائه 
داده اند، چنانچه برخی سطح استرس شغلی را متوسط تا شدید(4. 
6) و برخی خفیف گزارش داده اند (7. 8) همچنین در مورد عوامل و 
ابعاد تاثیرگذار نیز تناقضاتی وجود دارد(6,4. 41. 51). نتایج مطالعات 
خارجی  نیز  با  توجه  به  فرهنگ،  عوامل  تاثیرگذار  و  نگرانی های 
متفاوت  قابل  تعمیم  به  کشور  ما  نیستند.  این  موضوع  در  استان 
چهارمحال و بختیاری که شرایط اقتصادی خاص خود را دارد و 
نیازمند توجهات بیشتری می باشد، نیز انجام نگرفته است. لذا، این 
مطالعه  با هدف توصیف و تحلیل  ابعاد استرس شغلی و عوامل 
تاثیرگذار  بر  آن  در  کارکنان  اتاق  عمل  بیمارستان های  آموزشی 
شهرکرد انجام شد.
روش کار:
این  یک  مطالعه  مقطعی  از  نوع  توصیفی-  تحلیلی  می باشد 
که  با  هدف  تعیین  استرس  شغلی  پرسنل  اتاق  عمل  و  هوشبری 
بیمارستان های شهر شهرکرد در سال 6931 و پس  از اخذ مجوز 
از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و بیمارستان ها، بر روی 
یک  نمونه  021  نفری  از  جامعه  پژوهش  که  به  شیوه  سرشماری 
وارد مطالعه شده اند، انجام شده است. نمونه پژوهش را کلیه پرسنل 
اتاق عمل و هوشبری تشکیل می دادند که 531 نفر بودند. از این 
بین 78 نفر در بیمارستان آیت الله کاشانی و 84 نفر در بیمارستان 
هاجر شهرکرد مشغول به کار بودند. از این تعداد 621 پرسشنامه 
در زمان مقرر عودت داده شد و 9 پرسشنامه به دلیل نوبت کاری و 
عدم دسترسی به نمونه ها عودت داده نشد. از تعداد 621 پرسشنامه 
نیز 6 مورد به دلیل نقص اطلاعات حذف گردید.از 021 پرسشنامه 
آنالیز شده 44 مورد مربوط به بیمارستان هاجر و 67 مورد مربوط 
به  بیمارستان  کاشانی  بودند. حداقل تحصیلات  افراد،  کاردانی  در 
رشته های  اتاق  عمل  و  هوشبری  بود  که حداقل  به  مدت  دوسال 
در  اتاق  عمل  بیمارستان های  مذکور  مشغول  به  کار  بودند.  در 
صورت عدم تمایل به ادامه مشارکت و یا عدم تکمیل پرسشنامه 
تا زمان کدگذاری داده های پرسشنامه ها از مطالعه خارج می شدند. 
طبق پیش بینی، برخی  افراد در تکمیل پرسشنامه ها همکاری لازم 
را نداشتند و یا برخی سوالات پرسشنامه را بی جواب رها نمودند 
که به عنوان محدودیت های پژوهش لحاظ گردید ولی برای کاستن 
از تاثیر محدودیت ها، سعی شد تا حداکثر مشارکت جلب گردد.
همچنین هدف از انجام مطالعه، حقوق مشارکت کنندگان در مطالعه 
و وظایف پژوهشگران برای همه شرح داده شد و از آنها خواسته 
شد تا در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، رضایت نامه آگاهانه 
را مطالعه و امضا نمایند. به آنها اطمینان داده شد که درانجام این 
پژوهش هیچ آسیبی نخواهند دید. سپس به آنها دو پرسشنامه زیر 
داده شد تا مطالعه و تکمیل نمایند.
پرسشنامه نخست : شامل مشخصات دموگرافیکی افراد شامل 
سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه کار، رشته و مدرک تحصیلی، 
تعداد فرزند و داشتن فرزند زیر 6 سال می باشند. محتوای پرسشنامه 
به تایید اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی شهرکرد 
رسیده است.
  پرسشنامه  دوم:  پرسشنامه  استاندارد  استرس  شغلی  اسپیو 
استفاده شد که در شش بعد تنظیم شده است. هر بعد 01 نمره دارد 
و نمره بندی آن بر اساس لیکرت پنج قسمتی می باشد. ابعاد آن شامل 
بارکاری، بی کفایتی نقش، دوگانگی نقش، محدوده نقش، مسئولیت 
نقش و محیط فیزیکی هستند. سطح استرس شغلی به سطوح زیر 
تقسیم بندی می گردد: 
شیرمحمد داودوند و همکاران. تحلیل ابعاد و عوامل تاثیرگذار بر استرس شغلی در کارکنان اتاق عمل بیمارستان های آموزشی شهرکرد در سال 6931
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استرس کم: امتیاز 99-05
استرس کم تا متوسط: امتیاز 941-001
استرس متوسط تا شدید: امتیاز 991-051
استرس شدید: امتیاز بالای 002
روایی  و  پایایی  این  پرسشنامه،  توسط  شریفیان  و  همکاران 
در  سال5002  بررسی  شده است  ضریب  آلفای  کرونباخ  برابر 
98/0  حاکی  از  پایایی  ابزار  دارد(61).  پس  از  دو  هفته ای  که  اکثر 
مشارکت کنندگان تعیین نموده بودند پرسشنامه ها جمع آوری شد، 
برای حفظ محرمانگی و بی  نام ماندن اطلاعات هویتی، کدبندی 
شدند و به وسیله نسخه 22 نرم افزار SSPS و آزمون های آماری 
تی- تست، آنالیز واریانس یکطرفه، ضریب همبستگی پیرسون و 
ضریب همبستگی اسپیرمن مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
یافته ها:
بر  اساس  جدول  (1)  بیشترین  تعداد  نمونه  ها  (  88%)  در 
محدوده سنی 04-32 سال قرار دارند و اکثرا (9.88%) زن هستند. 
اکثرا ًمتاهل هستند و 8.45 درصد آنها 2-1 فرزند دارند. 5.54 درصد 
آنها 2-1 فرزند زیر 6 سال دارند. 8.06درصد دانش آموخته رشته 
تکنولوژی جراحی( تکنسین اتاق عمل) هستند و افراد با سابقه کار 
01-1 سال بیشترین درصد یعنی 52.65درصد را به خود اختصاص 
داده اند. 
شیرمحمد داودوند و همکاران. تحلیل ابعاد و عوامل تاثیرگذار بر استرس شغلی در کارکنان اتاق عمل بیمارستان های آموزشی شهرکرد در سال 6931
جدول1. ویژگی های دموگرافیکی مشارکت کنندگان در پژوهش
درجه معناداریانحراف معیار ± میانگین استرس شغلیفراوانی (درصد)طبقات   متغیر
13-32سن (سال)
04-23
84-14
65-94
(24) 44
(64) 84
 (5.8) 9
(8.2) 3
46.02±59.961
37.72±86.671
74.22±77.861
80.6±00.171
355.0
زنجنس
مرد
(9.86) 08
(1.13) 63
67.32±54.171
964.053.42±49.471
مجردوضعیت تاهل
متاهل
غیره
 (62) 23
 (5.07) 48
 (5.3) 3
96.22±73.561
25.52±23.471
91.42±00.461
291.0
بدون فرزندتعداد  فرزند
یک فرزند
دوفرزند
سه فرزند
چهار فرزند
 (9.83) 44
 (2.92) 33
 (6.52) 92
 (7) 8
 (9.1) 2
06.42±58.861
11.52±69.571
37.91±68.361
47.92±52.391
10.14±00.981
220.0
آری داشتن فرزند زیر 6 سال
خیر
 (5.54) 15
 (5.45) 16
73.72±04.371
122.016.72±88.581
کاردانیمدرک تحصیلی
کارشناسی
 (3.14) 74
76(7.85)
54.82±55.371
766.074.02±46.171
 اتاق عملرشته تحصیلی
هوشبری
پرستاری
 (8.06) 07
 (9.33) 93
 (2.5) 6
02.62±01.171
19.32±35.271
35.91±05.671
438.0
01-2سابقه کار(سال)
02-01
بالای 02
 (52.65) 36
 (4.83) 34
 (3.5) 6
53.02±77.861
25.72±41.771
75.62±52.461
801.0
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آزمون  آنالیز  واریانس  مشخص  نمود  که  تعداد  فرزندان، 
در میزان استرس شغلی موثر است (جدول1). آزمون اسپیرمن 
نشان  می دهد  که  سابقه  کاری  نمره  استرس  افراد  را  به  میزان 
کمی  افزایش  می دهد  ولی  این  تاثیر  از  لحاظ  آماری  معنی دار 
نمی باشد، همچنین رشته دانشگاهی روی استرس شغلی ارتباط 
شیرمحمد داودوند و همکاران. تحلیل ابعاد و عوامل تاثیرگذار بر استرس شغلی در کارکنان اتاق عمل بیمارستان های آموزشی شهرکرد در سال 6931
همچنین، بر اساس نتایج تی-تست مستقل بین نمره استرس
معکوس  ضعیف  دارد  که  به  لحاظ  آماری  معنادار  نیست،  جنس 
مشارکت کنندگان  نیز  روی  استرس  شغلی  مشارکت کنندگان  موثر 
نیست.  بر  اساس ضریب  همبستگی  پیرسون،  بین  استرس  شغلی  و 
سن مشارکت کنندگان ارتباط معنادار آماری وجود ندارد. (جدول3). 
دو بیمارستان تفاوت معنادار آماری وجود ندارد(جدول4)
جدول4. مقایسه نمره استرس شغلی در دو بیمارستان آیت الله کاشانی و هاجر شهرکرد
                        نمره استرس
بیمارستان             
درجه معناداریانحراف معیار± میانگین
943.045.42±32.371آیت الله کاشانی
79.42±48.861هاجر
جدول3. ارتباط داده های دموگرافیک با استرس شغلی
eulav-pضریب همبستگیمتغیر      سطح استرس  
212.0370.0-سن
(568.0120.0جنس
322.011.0سابقه کاری
668.0130.0-رشته دانشگاهی
جدول2. سطح استرس شغلی کارکنان اتاق عمل بیمارستان های آموزشی شهرکرد
کمینهبیشینهانحراف معیار ± میانگین ابعاد استرس شغلی
414487.6±57.92بار کاری
610471.5±54.82دوگانگی نقش
811457.4±65.72بی کفایتی نقش
312492.5±39.72محدوده  نقش
518455.5±26.72مسئولیت
310546.8±92.03محیط فیزیکی
21105286.42±26.171استرس شغلی(کل)
بر  اساس  نمره  کسب  شده  از  پرسشنامه  اسیپو،  باید  گفت 
که  میزان  استرس  کارکنان  اتاق  عمل  بیمارستان های  آموزشی 
شهرکرد  متوسط  تا  شدید  است.  بالاترین  میزان  استرس  شغلی 
وارده  بر  افراد  مربوط  به  محیط  فیزیکی  و  بارکاری  بوده است  و 
کمترین  میزان  تاثیر  مربوط  به  عواملی  مانند  بی  کفایتی  نقش  و 
مسئولیت بوده است (جدول 2). 
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بحث:
اگرچه اکثر افراد شرکت کننده در این مطالعه به طور اختصاصی 
به منظور کار در اتاق عمل تربیت شده اند ولی عواملی همچون 
سن  پایین تر، سابقه کار کمتر و مسوولیت همسر و فرزندان را 
نیز  دارا  هستند.  مطالعه  کلوگر  با  مشارکت کنندگانی  متشکل  از 
متخصصین هوشبری مرد انجام شده است(71) و مشارکت کنندگان 
مطالعه رحیمی و همکاران ، اکثرا زنان 33-22 ساله، بدون فرزند، 
مجرد  با  مدرک  تحصیلی  کارشناسی  بوده اند(51).  نمی توان  انتظار 
داشت  که  یافته های  این  مطالعات  با  مطالعه  ما  همخوانی  داشته 
باشند،  اگر  چه  در  مورد  استرس،  نتایج  به  هم  نزدیک  است. 
شریفی و همکاران  بیان کردند  استرس شغلی  ارتباطی  با عوامل 
دموگرافیک نداشته است(7). در مطالعه ما برخی عوامل دموگرافیک 
با استرس شغلی ارتباط داشته اند. از آنجا که نمونه مطالعه ما اکثرا 
زنان متاهل و دارای فرزند بوده اند شاید نگرانی های دیگری داشته 
باشند که استرس شغلی، کمتر مورد توجه بوده است. در مطالعه 
حاضر تعداد فرزندان  با افزایش استرس شغلی همراه بوده است، 
همچنین  مطالعه ای  که  سطح  استرس  این  کارکنان  را  بر  اساس 
تعداد فرزندان بررسی کرده باشد، یافت نشد. 
در مورد ارتباط استرس شغلی با سابقه کار نیز، مطالعه استال از 
افزایش استرس شغلی به موازات افزایش سابقه و مطالعه کلاکری 
از کاهش استرس شغلی با افزایش سابقه کار حکایت می کند(4. 6). 
همچنین، رحیمی و همکاران بیان نموده اند افراد با میزان استرس 
بالا،  زیر 6سال  سابقه  کار  داشته اند  (51)،  در  مطالعه  ما  سابق  کار 
تاثیری در میزان استرس شغلی نداشته است.
آپلبام و همکاران طی مطالعه ای ثابت نمودند که فاکتورهای 
محیطی نظیر سروصدا باعث استرس شغلی پرستاران می گردد(81). 
نتایج  این  پژوهش  نتایج  مطالعه  حاضر  را  تایید  می نماید؛  اینکه 
محیط فیزیکی منبع استرس برای پرستاران است. البته با توجه به 
این نتایج نمی توان بیان نمود که کدام بعد از عوامل استرس زا تاثیر 
بیشتری براسترس کارکنان دارد.
فیندیک  در  سال  5102  عواملی  که  باعث  فرسودگی  شغلی 
پرستاران  اتاق  عمل  می گردد  را  مشتمل  بر  عدم  توجه  موسسه 
برغربالگری و واکسیناسیون کارکنان، عدم محافظت در برابر اشعه 
مضر  و  عدم  حمایت  مدیران  معرفی  نموده  است(91).  ملکی راد 
و  همکاران  نیز،  نوعی  از  استرس  را  به  دلیل  استنشاق  گازهای 
بیهوشی در  اتاق عمل معرفی کرده  اند که در تمام سیستم های 
بدن اثر نامطلوب می گذارد(02). این نتایج در جهت تایید یافته های 
پژوهش  های  حاضر  هستند  زیرا  گازهای  استنشاقی  بخشی  از 
محیط  فیزیکی  اتاق  عمل  هستند  که  قابلیت  اثرگذاری  بر  سطح 
استرس کارکنان اتاق عمل را دارند.
بر اساس مطالعه پینر و دی سوزا، خستگی و استرس در اتاق 
عمل  عموما  با  همدیگر حضور  دارند  و  باعث  تغییر  در  شرایط 
کاری  و  رضایت  شغلی  آنان  می گردد(12).  این  نتایج  در  راستای 
حمایت از یافته های مطالعه ما هستند زیرا، در مطالعه ما بارکاری 
بالاترین میزان استرس شغلی را بر افراد مورد مطالعه وارد نموده 
است.
ارتباط  حرفه ای  در  اتاق  عمل  و  حین  انجام  عمل  جراحی 
رضایت کارکنان را در پی دارد(22). و عدم وجود ارتباط حرفه ای 
باعث افزایش احساس ناکارآمدی کارکنان خواهد شد (32). از آنجا 
که  ارتباطات  از  عناصر  محیط کاری  محسوب  می گردد،  بایستی 
گفت که مطالعه آنان نیز، لزوم توجه بیشتر بر مقوله محیط فیزیکی 
و بارکاری کارکنان اتاق عمل را گوشزد می نماید. 
هال و همکاران بیان می کنند که استرس حاد می تواند در کار 
تیمی اختلال ایجاد نماید و در یک سطح استرس تقریبا مشابه، کار 
تیمی کارکنان هوشبری از پرستاران و جراحان قویتر بوده است (42). 
در مطالعه حاضر بین سطح استرس شغلی پرستاران، کارشناسان 
تکنولوژی  اتاق  عمل  و  هوشبری  تفاوت  معنی دار  آماری  وجود 
نداشته است.  تناقض  بین  نتایج  این  دو  مطالعه  می تواند  ناشی  از 
تفاوت در سطح تحصیلات، سطح استاندارد اتاق عمل ها و تفاوت 
در روحیه کار تیمی مشارکت کنندگان باشد.
کلوگر و همکارن بیان نموده اند که کار در اتاق عمل به ویژه 
به  عنوان  کارکنان  هوشبری  یا  پزشکان  متخصص  هوشبری  به 
شدت استرس زاست و سطح استرس در نزد خانم ها بیشتر است 
(71). این مطالعه از این حیث که سطح استرس زنان را در مقایسه با 
مردان بالاتر ذکر نموده است با مطالعه ما همخوانی ندارد، همچنین 
در مطالعه ما بین استرس شغلی و سابقه کاری تفاوت معنی داری 
مشاهده نشده است که تفاوت دیگر دو مطالعه را نشان می دهد.
طبق نظر سینت 9002 فرسودگی شغلی عارضه تماس مزمن 
با استرس شغلی است(52). فرسودگی در حرفه هایی که تماس رخ 
به رخ بیشتری دارند مانند حوزه سلامت بیشتر رخ می دهد (91). در 
کارکنان اتاق عمل مهمترین دلیل استرس تجربه مرگ دیگران ذکر 
شده است (62). از سوی دیگر امروزه ثابت شده است که فرسودگی 
شغلی  ارتباط  بسیار  نزدیکی  با  محیط کاری  دارد  (72).  همه  این 
بیانات  در جهت  حمایت  از  نتایج  مطالعه  ما  هستند  که  استرس 
شغلی کارکنان اتاق عمل بیش از هر چیزی از محیط فیزیکی و 
شرایط کاری نشأت می گیرد.
نتیجه گیری:
  استرس  شغلی  کارکنان  اتاق  عمل  بیمارستان های  آموزشی 
شهرکرد متوسط تا شدید است و شرایط کاری و محیط فیزیکی 
بالاترین میزان استرس را بر افراد وارد نموده اند. بین سن، جنس، 
سابقه کاری و رشته دانشگاهی با استرس شغلی ارتباط معنی دار 
آماری وجود ندارد. اما بین نمره استرس شغلی و تعداد فرزندان 
رابطه معنی دار آماری مشاهده می شود که با افزایش تعداد فرزندان، 
استرس شغلی افزایش یافته است.
کاربرد یافته ها در بالین:
با توجه به اینکه اتاق عمل دارای شرایط ویژه ای می باشد و سطح 
استرس  شغلی  کارکنان  آن  زیاد  است،  می توان  از  نتایج  مطالعه 
جهت حساس سازی مسئولین و برنامه ریزان استفاده شود تا نسبت 
به بهسازی محیط فیزیکی کار و نیز مدیریت بارکاری ارائه شده 
اهتمام  ورزند.  همچنین  بایستی  عوامل  استرس زای  محیط کار  و 
شیوه های مقابله با آن به کارکنان آموزش داده شود تا اثرات سوء 
برای بیماران و کارکنان اتاق عمل کمتر شود.
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